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めのシステム、『栄養ケアとマネジメント（Nutrition Care and Management ；ＮＣＭ）（図
5）』のシステムを病院内に構築することです。要するに、患者さんが病院内においてきち
んと栄養サポートを受けることができ、決して栄養失調状態のままに放置されることのな
いシステムを作り上げなければならないということです。このことは、後でお話しする
ＮＳＴの歴史的流れを見れば明らかです。
　わが国の病院はこれまで医学的な治療面（検査手技、手術手技、診断能力や薬剤など）
では著しい進歩を遂げ、世界でも一流の仲間入りをしていますが、こと栄養面となるとお
ざなりにされてきた部分も少なくありません。たとえば高齢者の肺炎は重篤になることが
少なくありませんが、肺炎そのものの治療法は格段に進歩してきました。お医者さんが
　「おばあちゃんの肺炎は、ほとんど治りましたよ。良かったですね、退院も可能な状態で
すよ。」と、声をかけてくださった時に、おばあちゃんのほうはといえば、食事は摂れない、
栄養状態も悪く、入院前には自分で歩いていたのに今では手足はやせ細って立つこともで
きなくなって寝たきりになってしまった、これで自宅に帰ったのでは少しも嬉しくなんか
はありません、というような場面に遭遇することも珍しくないようです。栄養サポートが
きちんとできて、少なくとも入院前と同じくらいには元気に退院することができれば、お
ばあちゃんは本当に幸せでしょう。もちろん家族も幸せです。病気が治ることは最低限必
要でしょうが、人としての尊厳を維持していくためには、さらに栄養サポートにも目を向
ける必要があります。しかし、この栄養サポートの部分がこれまで少し足らなかったこと
も事実です。これは、栄養サポートのほんの一例ですが、医療従事者はこのことに早く気
がついて、対応していかなくてはなりません。できることなら管理栄養士が中心となって、
患者さんの栄養サポートに力を注いで欲しいものです。
②　NSTの歴史的流れ
　1970年代に、アメリカにおいて病院内栄養失調が大きく社会問題化しました。ちょうど
現在の日本を見るようです。高度経済成長が続く中で、栄養失調者など世の中に存在しな
いと誰もが信じて疑わなかったアメリカの病院内には栄養失調患者が半数近く存在してい
たのです（表1）。これは世界に冠たる先進国アメリカにとっては大変なショックでした。
これに対し、臨床栄養学専門家による『栄養管理専門チーム』がシカゴで検討され、病院
内に医師、看護師、栄養士、薬剤師からなるＮＳＴが設立されました。これを契機に、欧米
においては『栄養サポートこそ医療現場における治療の基本である』と早々に位置づけ、
それを体系化していきました。まさに、これがＮＳＴの始まりです。
　1980年代に入ると、アメリカの基幹病院7000のうち2000近くの病院においてＮＳＴが立ち
上げられました。若干専門的になりますが、当初のＮＳＴの目的は栄養治療に伴うトラブル
　（中心静脈栄養に伴う敗血症や代謝異常など）を減少させることでした。
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　1990年代に入ると、ＮＳＴが栄養サポートを行うことによって患者さんの死亡率や平均在
院日数あるいは合併症の低下により国民医療費の削減、すなわち現在の日本が陥っている
医療費の高騰に歯止めをかけることができることを明らかにしていきました。このことに
より、アメリカでは栄養サポートシステムが、いまや完全に体系化され、社会にしっかり
と根づいていったのです。
　ところが、現在アメリカでは患者さんの平均在院日数の短縮、食事サービスの院外委託、
在宅ケアヘの早期移行により、ＮＳＴ自体を病院内の組織機能として位置づけることが困難
となってきています。病院内に独立したＮＳＴを存続させておく意義が明らかに小さく
なったのです。もはや、アメリカにおいては院内にＮＳＴが存在しなくとも患者さんへの栄
養サポートシステムは十分機能するようになっています。言い換えれば、ＮＣＭシステム
が出来上がっているのです。したがって、先に述べたようなＮＣＭシステムを構築するこ
とこそ、現在の日本で私たちに求められているということなのです。日本では今やっと
ＮＳＴが立ち上がろうとしているところなのにアメリカでは消え去ろうとしているのです。
でもそれは、日本においてＮＳＴが必要ない、というのではないことはここまで読んでいた
だければお分かりかと思います。
　こうしてみると、栄養サポートあるいはＮＳＴに関しては、わが国は欧米に比べて約20－
30年遅れていることになります。世界中でグローバル化か進む現在、栄養学の分野でも国
際水準に合致していかなければなりません。
③　日本における管理栄養士の現状
　わが国における管理栄養士は、これまで食品学、調理学こそ栄養学の本道であるとの認
識から、献立・調理業務にひたすら邁進してきました。管理栄養士は、これまでベッドサ
イドにはほとんど顔を出してきませんでした。もっとも、「患者さんの栄養指導はきちん
と行ってきました」「食事摂取調査もしています」と一部の管理栄養士からはお叱りを受け
るかもしれませんが、恐らくそれらも『人間栄養学』に基づいているとは言いがたいでしょ
う。
　『栄養指導』も『食事調査』も管理栄養士の重要な業務には違いありませんが、こうした
　『栄養指導』や『食事調査』も、それを行った結果、患者さんにはどのような成果がえら
れたのか？までをきちんと評価できていませんでした。『人間栄養学』には程遠いというこ
とです。
　「患者さんは食事を十分食べています」「栄養所要量を満たすだけ、患者さんには食べさ
せています」あるいは糖尿病患者さんには、医師の指示通り「1600kcal/日の献立を熟知さ
せました」ということと、「患者さんの栄養状態が改善する」「病態が改善する（たとえば
糖尿病のコントロールが良くなる）」ことは、全く別の次元の話です。食事や食品を見るの
ではなく、患者さんそのものを診てください。『人間栄養学』で診ているのはヒトそのもの
なのですから。
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5・21世紀の栄養士業務について
　患者さんの栄養サポートを遂行していく最も近道は、医療従事者全てが患者さんの栄養
状態に関心を持つことです。しかし、ＮＳＴのリーダーは誰かと問われれば、私は間違いな
く管理栄養士と答えるでしょう。管理栄養士は、栄養学のエキスパートだからです。その
ために乱これまで同様に食品、食事、献立、調理に精通することは当然のこととして、
加えて医学のこと、病気のこと、患者さんのことをもっともっと勉強していく必要があり
ます。同時に、人を診る医療人としての礼儀・マナーを備えた全人格的な成長も遂げなけ
ればなりません。これまで以上に、崇高な人間性と高度な知識が要求されます。
　私たち医療人は、患者さんをヒトとして尊重し、患者さんの真の満足を提供するために
日夜頑張り続けているはずです。私たち医療人は、決して病気を診ているのではなく、あ
くまでも病気を患っている『人間』を診ているのです。
　少なくとも管理栄養士は、今すぐに患者さんのベッドサイドに足を運んでください。患
者さんを自らの目で見て、お話をして、触れて、栄養サポートをしてください。これが、
21世紀の管理栄養士に求められている姿です。
６・おわりに
　栄養サポートは、医療現場における治療の基本です。社会生活そのものの基本といって
も良いかもしれません。こうした中で、このさき栄養士・管理栄養士が担う役割は大きく
変化しています。『食品栄養学』から『人間栄養学』へと進化してください。
　21世紀は、まさに『超高齢化社会』になることが予想されています。今こそ、栄養士・
管理栄養士が中心となり、日本社会の栄養問題に取り組んでいかなければならない時期が
到来しています。
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